
 

ÁREA DE COHESIÓN SOCIAL E IGUALDAD 
SECCIÓN POLÍTICAS DE IGUALDAD 
CONCEJALÍA DE IGUALDAD  
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AUTORIZACIÓN DEL PADRE/MADRE /TUTOR /TUTORA O REPRESENTANTE 

VII CONCURSO DE MICRORRELATOS POR LA IGUALDAD 

 

Don/Dña.:………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Con D.N.I/NIE…………………………………………………………………………………….. 

Y domicilio en:………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Acepto las bases de la séptima  edición del Certamen de “Microrrelatos por la Igualdad”, que 

organiza la Concejalía de Igualdad del Ayuntamiento de León, como 

padre/madre/tutor/representante del/la menor: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

                                                              FIRMA: 

 

 

En…………………..a…………………de………………………………..2023 

 


